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Effectiveness of memory recall on memory performance of elderly
Akhoondzadeh G*1,Akhoondzadeh J2
Abstract
Introduction and purpose: With increasing age, cognitive impairment such as memory loss is considered
as a natural process in which initially, short-term memory is affected. Recalling memories usually is a
conceptual approach to evaluate and review the events of life and is considered as a psychological process.
The aim of this study was to examine the effectiveness of group memory recall on the status of elderly’s
memory.
Materials and Methods: This study was a time series quasi-experiment in which 45 elderly from day care
centers in Golestan province were included using convenience sampling method. Subjects were divided into
four groups and attended eight interventional sessions for 45 to 90 minutes per session.  Memory
performance before and after intervention was assessed by Wechsler Memory Scale (WMS) and data
analysis was performed by paired t-test.
Findings: The results of this study showed that there is a significant difference in the mean of memory
performance before 87 (SD=7) and after intervention 92 (SD=10).  In addition, there was a significant
difference in the mean of three subscales of memory performance including visual memory (p<0.01), logical
memory (P < 0.01) and digit memory (p <0.03).
Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that group memory recall improves
memory performance among elderly. Therefore, group memory recall is a convenient, efficient and cost-
effective approach which can be used in elderly day care centers as well as home care.
Key words: Effectiveness, Memory recall, Memory, Elderly
Received: 13 Septmber 2013 Accepted: 4 January 2014
1 - Lecturer, Department of Nursing , Aliabad Katoul Branch, Islamic Azad University, Aliabad Katoul, Iran
(Corresponding Author). E-mail: G_akhoondzadeh@yahoo.com
2 – BSc in Midwifery, Shohada Hospital, University of Medical Sciences Golestan, Gonbad Kavus, Iran
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
12
:17
 IR
DT
 on
 S
atu
rda
y J
un
e 1
7th
 20
17
ﮔﻠﺒﻬﺎر آﺧﻮﻧﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎراناﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺮور ﺧﺎﻃﺮات ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ....... 
56
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ورﺧﺎﻃﺮاتﻣﺮاﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ
2ﺟﻬﺎن ﮔﻞ آﺧﻮﻧﺪزاده،1*ﮔﻠﺒﻬﺎرآﺧﻮﻧﺪزاده
2931/6/22ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
2931/01/41ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
ﺑﺎد ﮐﺘﻮل، اﯾﺮانآﻋﻠﯽ،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، واﺣﺪ ﻋﻠﯽ آﺑﺎد ﮐﺘﻮل،،ﻣﺮﺑﯽ-1
moc.oohay@hedazdnoohka_G:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ.)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول(
، اﯾﺮانﮔﻨﺒﺪﮐﺎووس،ﮔﻠﺴﺘﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،- 2
ﭼﮑﯿﺪه
در ﺷﺮوع ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪن ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ. ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ :و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات ﻣﻌﻤﻮﻻ ﯾﮏ روش ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺮور .ﻧﻤﺎﯾﺪﺷﺪن ﻣﯽﺑﻪ ﺗﺒﺎﻫﯽ و ﮐﻨﺪﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺷﺮوع
ﯽ ﺑـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﻫ ـاﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺧـﺎﻃﺮه ﭘـﺮدازي ﮔﺮو . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ آﯾﺪﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ و ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 54ﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧﻮع ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در اي ﺧـﺎﻃﺮه ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دﻗﯿﻘـﻪ 09ﺗﺎ 54ﺟﻠﺴﻪ 8روزاﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت 
وﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ وﮐﺴـﻠﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﻣﺪاﺧﻠﻪ
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﯽﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ زوﺟ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف 29±٠١راو ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ78±٧راﻣﺪاﺧﻠﻪاز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻬﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻗﺒﻞ ،ﻧﺘﺎﯾﺞ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺣﺎﻓﻈـﻪ (< p0/10(، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﯽ) < p0/10ﺧﺮده آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ)ﻣﺎري در آﻣﻮن آز. (< p0/10)ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ
.ﻧﺸﺎن داد( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار راp=0/30ﻋﺪدي)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺧﺎﻃﺮه ﭘﺮدازي ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻟـﺬا ﻣـﯽ ﺗـﻮان از اﯾـﻦ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﯾﺎ در ﻣﻨﺰل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.، ﮐﺎرآﻣﺪ، ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪروش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ، ﺧﺎﻃﺮه ﭘﺮدازي، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
21
71:
RI 
TD
no 
S 
uta
adr
J y
nu
1 e
ht7
02 
71
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 1ﺷﻤﺎره دوره اولﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                                               ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
66
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪ
ﺤﻮل از ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺟـﻮان ﺑـﻪ ﺗوزه اﻣﺮ.(1)ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎص ﺧﻮد را دارد
ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ در ﺣـﺎل وﻗـﻮع ﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺳﺎﻟﺨﻮرده درﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﯿﺮ و
ﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺎﺳﯽ در ﺳﯿﺎﺳﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﯾﻦ روﻧﺪ ﺳﺮﯾﻊ ﻧﯿﺎزﻣ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ ﺗﺎ ﺿـﻤﻦ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،ﮔﺬاري
و ﺗﻌـﺎﻟﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺘﻮان ﺑﺴﺘﺮﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ( . 2)ﻨﺪان اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮدﺳﻼﻣﺘﯽ و رﻓﺎه ﺳﺎﻟﻤ
ﻣﯿﻠﯿﻮن 869ﺑﻪ رﻗﻢ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﺎرد و 0502ﮐﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎ ﺳﺎل
5831ﺳـﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻃﺒﻖ . (3)ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ351و 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ و درﺻﺪ ﺑﺮآورد 7/72اﯾﺮان ﺑﺮاﺑﺮﺳﺎل06ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
درﺻﺪ 51اﻟﯽ 01/7اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ ﺳﺎل آﯾﻨﺪه51در ﯽ ﺷﻮدﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ روﻧﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﺪن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺷﺎﺧﺺ.(4)ﺑﺮﺳﺪ
02ﺷﻮد در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ، در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
ﺳـﺎل اﻓـﺰوده 01ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸـﻮر 5931ﺗﺎ 5731ﺳﺎﻟﻪ 
(. 4ﺷﻮد)
ﺗﻌـﺪاد ،ﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤـﺪ در ﺗﻬـﺮان ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﺮﮐﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎز
ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ 393ﻣﯿﻠﯿـﻮن و 62ﺑﻪ رﻗﻢ 0502ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮان در ﺳﺎل 
-درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ. ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣـﺬﮐﻮر ﻣـﯽ 62ﯾﻌﻨﯽ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﯾﺮان در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠﯽ در ﺣﺎل ﮔـﺬر از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺟـﻮان ﺑـﻪ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل اﺳﺖ و ﺑـﻪ زودي ﺑـﻪ ﺟﻤـﻊ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
آﻏﺎز ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي، اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ. (5)ﺘﯽ ﭘﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﯿﻮﺳﺖﺟﻤﻌﯿ
ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧـﻮد را از 
ﻫـﺎ، ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر ﺳـﻮء ﺑﺮداﺷـﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ .(3)دﻫﻨﺪدﺳﺖ ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ. در اﯾـﻦ ﺳـﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﯾﺎدآوري و ﮔﯿﺠﯽ ﻣﯽدرك ﻏﻠﻂ،
ﻌﯽ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻓﻈﻪ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻃﺒﯿﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺎتاﺧﺘﻼﻻ
ﻮﻻ اوﻟـﯿﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ دﺷﻮاري در ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾـﺪ ﻣﻌﻤ ـ. (6)آﯾﺪﻣﯽ
ازو اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻣﻐﺰي ﻣﯽﺧﺎﻣﻮش درﺑﯿﻤﺎري
(.7)ﺑﺎﺷـﺪ اﯾﻤﺮ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﯿﺮي ﻣـﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري آﻟﺰﺗﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﻋﻘﻠـﯽ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ و در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﺒﺎﻫﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎن، از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔـﯽ .(8)ﻧﻤﺎﯾﺪﺷﺪن ﻣﯽو ﮐﻨﺪ
در ﺣﻔﻆ و ذﺧﯿﺮه ﻗﺪرت اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻫﺎ و ﯾﮑﭙﺎرﭼـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎ ذﺧﯿﺮه ﮐﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻪﺳﺎزي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯽ
.(9ﻧﻤﺎﯾﺪ) دﮔﯿﺮي را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽﯾﺎ،ﺳﺎزي ﺧﺎﻃﺮات
ﯾﮏ روش ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺮور ﯾﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات ﻣﻌﻤﻮﻻً
آن آﯾـﺪ ﮐـﻪ در ﺳﺖ و ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﯽ ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ ا
ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ،ﻫﺪف از ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد روﯾﺪادﻫﺎ و ﺣﻮادث ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ و ﻓﺮدي اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺧﯿﺮاً
ﻮم اﻋﺼﺎب ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮ ﻋﻠ
آوري ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑـﻪ ﯾﺎد.(01ﻧﺪ )ه اﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺨﺶ 
ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺣﻔـﻆ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮔـﻮﯾﯽ در هوﺳـﯿﻊ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ رﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﯽ.(11،6ﺑﮕﺬارد)
ﺳﺎن و ارزان ﺑـﻮدن آن، اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در آﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن و 
ﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان اﺛـﺮ ﺖ و ﺗﻼشﯿﺴﮐﺸﻮر ﻣﺎ، راﯾﺞ ﻧ
در از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ . (3)در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺨﺸﯽ آن
ر زﻣﯿﻨـﻪ دايﻫﻨـﻮز ﻫـﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻢاﯾﺮاندﻧﯿﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ و در 
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
ﺗﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮات ﺧـﺎﻃﺮه ﮔـﻮﯾﯽ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ،اﺳﺖ
ﺪ. ﻧﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﭙﺮداز
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
از ﻧﻮع ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻃـﺮح اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ
06ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ روي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎﻻي ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻮد. ﻣ-ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
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) ﻣﯿﺮداﻣـﺎد ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ روزاﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندو ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺖ. از ﻓ ـاﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮ ﮔﺮﮔﺎن و ﻓﺮزاﻧﮕﺎن ﮔﻨﺒﺪﮐﺎووس( در
داراي ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ، اﻓﺮادي ﮐـﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺑﯿﻦ 
و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﭼﺸـﻤﯽ و ﮐﻼﻣـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻮﺷﺘﻦ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﺤـﺮان ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
، ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اﺧﯿﺮ و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﮑﻞ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. در اﺑﺘﺪا وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و (ESMMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ)
اﺧﺬ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ. 02ﺮه ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤ
ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﺪاولاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در اﺑﻌﺎد ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ، ﺛﺒﺖ، ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﯾـﮏ ﻧﻬﺎﯾـﺖ دردﻫـﺪ و و ﯾﺎدآوري و ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﻣـﯽ 
ﮐﺪامدر ﻫﯿﭻآزﻣﻮدﻧﯽﮐﻪﺻﻮرﺗﯽدر(.21)ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽاراﺋﻪﮐﻞﻧﻤﺮه
ﻧﻤﺮهوﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد03ﻧﻤﺮهﺑﺎﺷﺪﻧﺪاﺷﺘﻪﻣﺸﮑﻞﻓﻮقﻫﺎيﺣﯿﻄﻪاز
-ﻣـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻤﯿـﻖ ﻫـﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽوﺟﻮددﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن02ازﮐﻤﺘﺮ
.(31)ﺪﺑﺎﺷ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻬﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﮐﺴﻠﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
زﻣـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ آده ﺧـﺮ 7ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﮐﺴﻠﺮ در ﻓﺮم اﻟﻒ از ﮔﺮدﯾﺪ . 
آﮔﺎﻫﯽ ﺷﺨﺼﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ روزﻣﺮه، ﺗﺸﺨﯿﺺ، آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن) ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ(، ﮐﻨﺘﺮل ذﻫﻨﯽ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ، ﺗﮑﺮار ارﻗﺎم 
ﮐـﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﺎ ﻣﻮس، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﺎﻧﯽ و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺗﺪاﻋﯽرو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻣﻌﮑ
ﻓﻪ ﮐﺮدن ﻧﻤـﺮه ﺗﺼـﺤﯿﺢ ﺷـﺪه زﻣﻮن و اﺿﺎآﺧﺮده 7از ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﯾﺪ. آﻧﻤﺮه ﺑﻬﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ،
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺎخ ﺑـﺮاي ﺧـﺮده آزﻣـﻮن ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒ
، 0/98، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﯽ 0/96ذﻫﻨـﯽ ، ﮐﻨﺘﺮل 0/39، ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ0/69
0/18و ﺗـﺪاﻋﯽ ﮐﻼﻣـﯽ 0/38، ﺑﺎزآﻓﺮﯾﻨﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 0/77ﯽ ارﻗﺎمﻧاﻮﻓﺮاﺧ
ﻧﺸـﺎن ﯽﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠآزﻣﻮنازاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ(9831)ﻣﺮدادي. (41)اﺳﺖ
-ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻠـﯽ داراي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻ ﻫﻤﻪ ﺧﺮده آزﻣﻮند دا
(.51ﺑﺎﺷﺪ)
ﻣﺤﺘـﻮي و ﺻـﻮري اﻋﺘﺒﺎراز ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻋﺼـﺎب روان و روان ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﯿـﺪ ﻗـﺮار 
آن ﺑـﺮاي ﻃﻮر ﻣﮑـﺮر از ﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﻪﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
84در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
ﻧﻔـﺮي 21ﺗـﺎ 01ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ روز از ﺷـﺮﮐﺖ در ﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮﮔﺰار
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﯽﺟﻠﺴﺎت ﻏﯿﺒﺖ 
ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ. در ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺒﺖ 3
ﺷﺮوع ﮐﺎر ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از ﻣﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺧـﺬ ﺷـﺪ و 
ﻧﺎﻣﻪ وارد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺷﺨﺼﯽ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﻤـﺮه آن ﻪو ﺣﺎﻓﻈ ـﺷﺪﻧﺪ، ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﺧـﺎﻃﺮه . ﺳﭙﺲ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ 
ﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ اي دو ﺟﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘـﻪ دﻗﯿﻘﻪ اي 09ﺗﺎ 54ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس . در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺪاﯾﺖ ﺟﻠﺴﺎت را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷـﺖ. ﻣﺤﺘـﻮي ﺟﻠﺴـﺎت ارﺷﺪ 
دﮐﯽ، ﺟﻮاﻧﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﻃﺮات دوران ﮐﻮ
ﻫـﺎ و ﻣﺴـﺎﻓﺮت ﻫـﺎ، اج، ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪان، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﺎري و ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ازدو
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻮد. ﻣﻬﻢ زﻧـﺪﮔﯽ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻫﺎ و اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺧﺎص و ﺟﺸﻦ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ، ﻣﺠﺪداً اﺑﺰارﻫـﺎي 
ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻧﻈـﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و ﻧﻤﺮه آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﻫـﺎي از آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﺪاول ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﺷـﺎﺧﺺ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن آزﻣﻮنﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
ﺗـﯽ زوﺟـﯽ ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ آزﻣﻮن از اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، -فﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮو
اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدرﺻﺪ59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺷﺪ.
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
07(=DS6)ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻧﺘ
ﻧﻔـﺮ( زن 71درﺻـﺪ) 83و ﻧﻔـﺮ( ﻣـﺮد 82درﺻﺪ)26ﺳﺎل و از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻔﺮ( ﻣﺘﺎﻫـﻞ 82درﺻﺪ)26ﻫﻞ ﺄاز ﻧﻈﺮ ﺗ. ﺳﺎل ﺑﻮد2(=DS0/7)ﻣﺮاﮐﺰ
(=DS2)ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪادوﻧﻔﺮ( ﺑﯿﻮه ﺑﻮدﻧﺪ 71)درﺻﺪ83و 
ﻧﻔـﺮ( 21)درﺻـﺪ 82ﻧﻔـﺮ( ﺧﺎﻧـﻪ دار و 31درﺻﺪ)92از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ .ﺑﻮد5
داراي ﻧﻔـﺮ( 23درﺻـﺪ) 17ز ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت اﺑﻮدﻧﺪ. ﮐﺎرﮔﺮ و ﮐﺸﺎورز
ﺑﻮدﻧﺪ.ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺣﺪ ﺧﻮاﻧﺪن 
اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑﻬـﺮه ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺒـﻞ از 
ﺑـﻮد. 29(=DS01)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺑﺮﭘﺲ از و 78(=DS7)ﺑﺮاﺑﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ن اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮﯽآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ زوﺟ
ﯽآزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟ.(1) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( <p0/10ﻣﻌﻨﯽ دار را ﻧﺸﺎن داد)
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺮده آزﻣﻮن ﻫﺎي وﮐﺴـﻠﺮ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﺎ
0/30( و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻋﺪدي)<p0/10(، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ)<p0/10)ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
(.2) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار را ﻧﺸﺎن دادp=
0931ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ روزاﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن در ﺳﺎل از: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ(1ﺟﺪول)
eulav_Pو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦزﻣﺎن
68+7ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽازﻗﺒﻞ
<p0/10
29+01ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽازﺑﻌﺪ
0931ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺮده آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ روزاﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن در ﺳﺎل (:2ﺟﺪول)
eulav_Pﺑﻌﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪوﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ
p=0/705/1+0/54/79+0/5اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ
p= 0/34/79+0/10/3 + 4/9اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ
p=0/4507/1+1/71/2 + 6/6ﮐﻨﺘﺮل ذﻫﻨﯽ
*<p0/1041/6+2/601/3+2/6ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻣﻨﻄﻘﯽ
*p=0/306/7+1/16/5+1/2ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻋﺪدي
*p=0/105/3+0/85/1+0/9ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
p=0/717/5+2/32/2 + 7/3ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺗﺪاﻋﯽ
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ﺠﻪ ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿو ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺮور ﺧﺎﻃﺮات زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه 
ﺧـﺎﻃﺮه (0102)ﻫﻤﮑـﺎران و malsaH.ﮔـﺮدد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﺎ را ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ 
اﯾﻦ روش ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ و ﻨﺪﻧﻣﯽ داﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، اﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
.(61)ﮔـﺮدد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﯽ و ﺑﻬﺒﻮد 
ﯾـﮏ روش را ( ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ 1102)و ﻫﻤﮑﺎرانamuakA
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺪﻨﻣﯽ داﻧﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺮور ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ 
واﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺛﺮات ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ر
( 6831ﻫﻤﮑـﺎران) ﻧﻌﻤﺘـﯽ دﻫﮑـﺮدي و .(01ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد)
از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ارﺗﻘـﺎء وﺿـﻌﯿﺖ را ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ 
ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
(.71)اﻧﺪ
( ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ 8002)oneuB &osnofAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﺑﻬﺒﻮﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ 
ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺧﺎﻃﺮات ﻣﺜﺒـﺖ و ﺷـﺮح ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
ﯾـﮏ روش ،ﺧﺎﻃﺮات ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﯿـﺎن اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرﺿـﺎت 
(.81)اﯾﺠﺎد ﻧﻤـﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
را ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ( روش9831اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
ذﮐـﺮ ﮐـﺮده ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧـﺪ ( ﻧﺸـﺎن داد 0102)و ﻫﻤﮑـﺎران arriuqAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(91)اﻧﺪ
اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﺘﯽﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ
.(02)را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﺮده اﺳﺖر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽروش
را ( ﺧـﺎﻃﺮه ﮔـﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ 0102)و ﻫﻤﮑـﺎران fohretseW
ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﺗﻘﻮﯾﺖ ﯾﺎدآوري و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﺎﻣﻞ
.(12)اﻧﺪآورده
و ﻫﻤﮑـﺎران sdooWو(2002)و ﻫﻤﮑﺎرانnesmirgrohT
ﮏ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 9002)
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻣـﺬﮐﻮر از ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
اﯾﻦ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي را ﯾﮏ درﻣﺎن اﺛﺮ ﺑﺨﺶ در ﺑﻬﺒﻮد و ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ در 
و netsooJ،(32،22ﺪ)ﻨـ ـﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ دﻣــﺎﻧﺲ ﻣــﯽ داﻧ 
درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﻧﯿﺰ ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﮑﻼت رﻓﺘـﺎري و اﻓﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
واﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ و اﻧﮕﯿـﺰه در اداﻣـﻪ و درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ از ﺳـﻮي 
rettoP.(42)ﻣﯽ ﺷـﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
آوري ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﺠﺮﺑـﻪ و دﻧﻮﯾﺴﻨﺪ ﯾﺎ( ﻣﯽ9002)yrreP &
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺣﻔـﻆ وﺿـﻌﯿﺖ ﻫﻮﺷـﯿﺎري ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﯽﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣ
در ﮐﺸـﻮر .(6اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﮕـﺬارد) زﯾﺎدي ﺑﺮ 
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ ﯾـﮏ روش راﯾـﺞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه در 
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﮐﺮد ﻣـﻮﺛﺮ و اﺛـﺮ 
ﺑﺨﺶ ﺑﺮ روي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﯾﮏ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮﺛﺮ در اﮐﺜـﺮ ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي 
.(42ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ) 
درﻣﺎن ﻣـﺮور ﮐﻪﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ(7002)kodaS & nalpaK
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﯾـﺎدآوري ﺧـﺎﻃﺮات را ﺗﻘﻮﯾـﺖ و 
ﮐﻨـﺪ. درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺗﺮي ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﻣـﯽ يﯾﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات را ﺑﻪ ﺻﻮرت اراد
ﺿﺒﻂ ﺑﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﯾﺎﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘﻦ 
د اﯾـﻦ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ را ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻣﺮور ﺣﻮادث وﯾﮋه و ﻧﻘﺎط ﻋﻄﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮ
، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺤﻤـﻞ اﯾﻦ روش ﻣﻮﺟﺐ ﺣـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت ﻗـﺪﯾﻤﯽ ﻟﺬاﮐﻨﺪ. 
ﺗﻌﺎرض، ﺗﺴﮑﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺗﺮس و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺧﻼﻗﯿـﺖ، 
.(3، 1ﺷﻮد)دﺳﺘﯽ و ﭘﺬﯾﺮش ﻣﯽﮔﺸﺎده 
ﺪ درﻣـﺎن ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري و ﻨﻧﻮﯾﺴ ـﻣﯽ(9002)و ﻫﻤﮑﺎرانgneP
درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮﺛﺮ، ﮐـﻢ ﻫﺰﯾﻨـﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﯾﮏ روش 
ﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿـﺮ ﺣـﺎﻻت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷ ـيﭘﺮﻓﺎﯾﺪه در ﺑﻬﺒـﻮد 
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ﯽﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ رد ﺲﻧﺎﻣد ﺪـﻨﻠﺑ تاﺮـﺛا ﻦﺘﺷاد ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ تﺪـﻣ
ﯽﻣ ﯽﯾوراد تاﺮﺛا ﺖﯾﻮﻘﺗ ﺐﺟﻮﻣ ددﺮـﮔ . دﻮـﺒﻬﺑ ﺮـﺑ هوﻼـﻋ شور ﻦـﯾا
)دراد ﺖﺒﺜﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ ﺖﯿﻌﺿو ﺮﺑ ﯽﻧاور تﻻﺎﺣ25(. اﺬﻟ
ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑهوﺮﮔ رد ﺖﻣﻼﺳ ﺢﻄﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﺑ ﺶﯾاﺰـﻓا و ﯽـﺘﯿﻌﻤﺟ يﺎـﻫ
 ا هوﺮـﮔ ﻦـﯾا ياﺮـﺑ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ داﺪﻌﺗ ز
ﯽﻣ يروﺮﺿ و مزﻻ يﺮﻣا نﺎﯾﻮﺟدﺪﻣﺪﺷﺎﺑ)26 .( ﺮـﺑ ﻦـﯾا ﯽـﻣ سﺎـﺳا
ﻦﯾا زا ناﻮﺗ ﯽﻧﺎﻣرد شور رد اﺮـﺟا ﻞـﺑﺎﻗ و ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻢﮐ و هدﺎﺳ رﻮﻃ ﻪﺑ
ﻬﮕﻧ و ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐاﺮﻣ مﺎﻤﺗ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ يراﺪ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ .دﻮـﻤﻧ
 ﻪـﺑ شور ﻦـﯾا ﯽـﻓﺮﻌﻣ ﺎـﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ دﻮﺸﯿﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
هداﻮﻧﺎﺧ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺎﻘﺗرا و ﻆﻔﺣ ﺖﻬﺟ رد ﺮﺛﻮﻣ ﯽﻣﺎﮔ ﺎﻫ
ﺪﻧراد ﺮﺑ)25(.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ﻪـﻤﺗﺎﺧ ردﯽـﻣ مزﻻ دﻮـﺧ ﺮـﺑ ناﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘﺎـﺗ ﺪـﻨﻧاد تﺎـﻤﺣز زا
ﻟﻮﺌﺴﻣﯿ ﻪﯿﻠﮐ و ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﻦ ﻪﻧازور ﯽﺤﯾﺮﻔﺗ و ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ ﺰﮐﺮﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
 ار ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻪﮐ نﺎﮔﺮﮔ دﺎﻣادﺮﯿﻣ ﺰﮐﺮﻣ و سووﺎﮐﺪﺒﻨﮔ نﺎﮕﻧازﺮﻓ
 .ﺪﻧروآ يﺎﺟ ﻪﺑ ار ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ
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